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مقدمه
ه ا ند ، زیرا آنها بیمارستان ها در سه دهه ی گذشته مورد توجه برنامه ریزان بهداشتی و حتی برنامه ریزان سیاسی قرار گرفت•
ن است که به طور مداوم مقادیر زیاد و فزاینده ای از منابع مراقبت های بهداشتی را مصرف می کنند و معموالً اعتقاد بر ای
درصد یا بیشتر از منابع 50کشور در حال توسعه 29کشور از میان 19ها در بیمارستان . استعملکرد آنها از حد ممکن کمتر 
درصد از منابع بهداشتی دولت را در کشورهای 54بهداشتی دولت را دریافت کرده اند ، و بیمارستان ها به طور متوسط 
ای فشارهای مداوم در همه اقتصادهای پیشرفته وجود دارد که رشد هزینه های مراقبت ه. کننددریافت می  OECDعضو 
أکید بر عالوه بر این ، وخامت وضعیت مالی ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی منجر به ت. بهداشتی را شامل می شود
.شودکاهش هزینه ها برای بقای اقتصادی می 
المت را به از آنجاییکه بیمارستان ها ، به عنوان بازوی مهم ارائه خدمات سالمت، قسمت عمدۀ منابع نظام س•
صصین خود اختصاص میدهند، این افزایش سریع و روزافزون هزینه های بخش سالمت در سراسر جهان متخ
هزینه ها به اقتصادی، مدیران، پزشکان و پرستاران را در راستای یافتن شیوه هایی نوین برای محدودسازی
در کشور رشد هزینه ها در بیمارستان های عمومی سریع تر از سایر بخش ها میباشد ،. استچالش کشیده 
راقبت درصد تولید ناخالص داخلی به هزینه های بخش بهداشت و سالمت تعلق دارد و نیز م7ایران حدود 
هزینه ها و مخارج  این. میدهنددرصد مخارج سالمت دولتی را به خود اختصاص 40های بیمارستانی حدود
یری از مراکز  به طور روزافزون در حال صعود است و تأمین منابع مالی برای ادامه روند فعالیت ها  و جلوگ
ر لذا، مراکز درمانی باید از هزینه یابی و تحلیل هزینه ها د. وقفه در روند ارائه خدمات الزامی است
.نماینداز منابع استفاده اثربخش راستای استفاده 
شند که تصویر بنابراین، مدیران بیمارستانها باید در اندیشۀ دستیابی به فرآیندها و استراتژی هایی  با•
ویا ارائه مالی بیمارستان و هزینه های آن برای بقا در محیط های رقابتی و پ-روشنی از رفتار اقتصادی
نترل چراکه یکی از عوامل حیاتی موفقیت در مدیریت اثربخش سالمت، درک صحیح هزینه ها و ک. دهند
با استراتژی تصمیم گیری آگاهانه با هدف همسان سازی ساختار هزینه"مدیریت هزینه به عنوان . استآنها 
ا و به منظور بنابراین، مدیریت هزینه برای کمک به سازمانه. استخود و بهینه سازی عملکرد تعریف شده 
اده کارا و در حـال حاضر به منظور استف. استارائۀ کاالها و خدمات باکیفیت، درمحیط رقابتی کاربردی 
.میشونداثربخش از منابع مالی، سیسـتم های مدیریت هزینه به صورت روز افزونی  بـه کـار گرفتـه
راهم آوردن تحلیل  و مدیریت  هزینه ها در بیمارستان به مثابه ابزاری است که میتواند مدیریت را در ف•
. اندرسزیرساختهای الزم، جهت گرفتن تصمیم های آگاهانه  مدیریت هزینه های بیمارستان یاری 
داده مدیریت هزینه می تواند به عنوان استفاده از مفاهیم حسابداری مدیریت ، روش های جمع آوری
ترل هزینه ها ، تجزیه و تحلیل و ارائه به منظور تهیه اطالعات مورد نیاز برای برنامه ریزی ، نظارت و کن
از منابع محدود از طرفی تحلیل هزینه  های سازمان میتواندکمکی برای استفاده بهتر. شودها نیز تعریف 
هبود کیفیت و اتخاذ سیاستهای مناسب به منظور افزایش کارایی، اثربخشی، تخصیص بهینه منابع و ب
ساندن برای به حداکثر ر. هدف اصلی سیستم مدیریت هزینه حداکثر کردن  سود است. باشدخدمات 
به . دهدسود ، سازمان مجبور است با رقابت هایی روبرو شود و موفق شود و خود را بطور مستمر توسعه
.استو بهبود مستمر طور خالصه ، دو هدف اصلی تأمین سیستم مدیریت هزینه ، رقابت 
وقعیتهای یک سیستم مدیریت هزینه به  پشتیبانی و تعهد مدیران ارشد سازمان و  همکاری کارکنان در م•
ای ارزش مختلف  نیاز دارد و یک سیستم بهبودی خودبخود که بتواند به سازمان کمک کند تا فعالیت ه
ن ها در با توجه به اهمیت  بیمارستا. دهدافزوده را بهبود بخشد و فعالیت های غیر ارزش افزوده را کاهش 
ان باید مدیران بیمارست. اقتصاد جهانی ، الزم است راهبرد های مدیریت هزینه  در بیمارستان اعمال شود
ی بر ابزارهای تصمیم گیری باید مبتن. برای تعیین راهبردهای مناسب و مؤثر ، محیط بیرونی را رصد کنند
یمارستان جدا کردن عملیات ب. حسابداری مدیریتی ، از جمله ابزارهای هزینه ، بودجه و کنترل بودجه باشد
در مورد در بخش های مختلف و شناسایی مراکز هزینه برای هر قسمت راهی برای تجزیه و تحلیل اطالعات
.استعملکرد ، سودآوری و وضعیت مالی کلی بیمارستان ها 
نی بر فعالیت و هزینه یابی کامل جذب ، هزینه یابی ، هزینه یابی مبت)استفاده از سیستم هزینه یابی مناسب •
. شدمنجر به شناسایی مناسب هزینه ها و سودآوری واحدهای بیمارستان خواهد( هزینه یابی استاندارد
بینی ، ضبط بعالوه ، سیستم های کنترل مدیریت بیمارستان باید در استفاده از بودجه به عنوان ابزار پیش
. برنامه ریزی و کنترل اثرات محیطی مؤثر بر عملکرد بیمارستان کمک کنند
ل دسترس و منابع حجم باالی منابع اختصاص یافته به بیمارستان ها و بخش سالمت بین رشد منابع قابعلیرغم •
. می کندمورد نیاز بخش سالمت  شکاف وجود داردو این مساله ضرورت استفاده اثر بخش از منابع را مشخص
زات می مدیریت ضعیف بیمارستان ها موجب اتالف منابع از جمله پول، نیروی انسانی و ساختمان و تجهی
صل شود،  با چنین اتالفی بدین معناست که سهم مشخصی از خدمات می تواند با صرف منابع کمتری حا.شود
ینه تر به جلوگیری از اتالف منابع مالی می توان آنها را در جهت ارائه ی  خدمات بهتر، با کیفیت تر و کم هز
.گرفتکار 
دت باعث مدیریت خوب هزینه های در کوتاه م. مدیریت هزینه ها مهمترین عامل موثر بر عملکرد اقتصادی بیمارستان است•
خوب هزینه های همچنین مدیریت. ثبات و تعادل تراز عملیاتی بیمارستان شده و بیمارستان را از نظر نقدینگی ایمن می کند
.باشدبا ثبات در بلند مدت باعث می شود که بیمارستان از نظر مالی 
، بــا چالــش افزایــش شــدید جهــاننظـام سـالمت ایـران نیزهمچـون سـایر نظـام هـای سـالمت •
ســال 20درحالی کــه شــاخص کلــی هزینــه هــا در کشــور در .هزینــه هــا روبــه رو اســت
ای از نمونـه . برابـر شـده اسـت71سـالمت برابـر شـده اسـت؛ ایـن رشـد در هزینـه هـای بخـش 30گذشـته 
هـای دارویـی کـه هزینـه ، نظـام ارائـه خدمـات دارویـی ایـران اسـت؛ بـه گونـه ای هزینـه هـاایـن رشـد 
رسیده ( برابر 107حدود ) 1389هزار میلیارد در سال 352به 1380سـال هـزار میلیـارد ریـال در 3/3کشـور از 
.درصد افزایش یافته است45بیش از 1392تا 1388است و هزینه های کلی درمان از سال 
رینان باعث ایجاد فشار بر نقش آفکرده و را با چالش مواجه درحال توسعه این روند، بسیاری از جوامع •
ظام و ندهی بیمارستان ها کاهش ضرر راه حل های یکی از . شده استمراقبت های سالمتی مختلف نظام 
کمبود ور با با توجه به این که ما در کشدیگر کنترل هزینه ها است اما ، افزایش درآمد است و راهکار سالمت
ه بیشترین و کوشید از منابع موجود بهستیم، باید منابع مالی برای خرید خدمات بیمارستانی روبرو شدید 
. کنترل شوندهزینه ها و تا حد امکان استفاده شود نحو صحیح ترین 
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بیمارستان هزینه های اصلی فرآیند مدیریت  مؤلفه های شناسایی 
، هاهزینهدر هزینه ها به منظور صرفه جویی بهداشت و درمان، مدیریت سازمان های یکی از اهداف مهم : مقدمه•
ن قرار بزرگی پیش روی مدیراچالش های این مسئله . ارائه خدمات باکیفیت و کسب رضایت مشتری است
بر اساس فرآیند محوری در هزینه ها اصلی مدیریت مؤلفه های مطالعه حاضر باهدف شناسایی . میدهد
.شدبیمارستان انجام 
: روش•
پایه از نوع با نظریه ( Grounded Theory)رویکرد نظریۀ برخاسته از داده با پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی 
پیعرصه محسوب میشود که در نوعی روش تحقیق کیفی در نظریه پایه . است( Systematic)سامانمند 
.رپایی استبیمارستان ها  و درمانگاه های سنظیر محیط های طبیعی تجربه شده در پدیده های جستجو و توصیف 
به همان صورتی است که در زندگییاگروه ها عمیق اعمال، رفتارها بررسی "عرصه"منظور از مطالعه ی در 
طالعه رویکرد مبنایی برای مپایه واقعی روی میدهد و به دلیل قدرت باالی توضیح دهندگی این روش، نظریه 
ارویی در شاغل در امور مالی، دارویی، تجهیزات، انبار دمشارکت کنندگان این مطالعه، نمونه های . محسوب میشود
، مصاحبه بود و جمع آوری داده هاابزار . بودند1397بیمارستان توحید شهرستان جم از استان بوشهر در سال 
ه برخی از برای طراحی سواالت مصاحبه پژوهشگر با بررسی ادبیات پژوهشی و مشاوره با اساتید راهنما و مشاور
. متخصصین سواالت مصاحبه را طراحی نمود
در روش . از نوع سؤاالت نیمه باز بودوسواالت ( (Semi-structured interviewمصاحبه به شکل نیمه ساختار یافته •
وضوع یا سوال برای بحث بیشتر در مورد مشرکت کننده مصاحبه نیمه ساختار یافته و سواالت نیمه باز، پژوهشگر و 
سؤاالتی این روش به محقق این اجازه را میدهد تا برای بررسی یک موضوع با جزئیات بیشتر، عالوه بر. آزاد هستند
یتواند به همچنین، محقق م. بپرسدشرکت کننده که در راهنمای مصاحبه مشخص شده است؛ سؤاالت بیشتری را از 
به  16ر مصاحبه ها از نف.بپردازدبررسی مسائلی که در حین مصاحبه در رابطه با موضوع مورد بحث به وجود میآید، 
صاحبه به به یافته ها و اضافه نشد و مقبلی را نشان دادند و چیزی پاسخ های با بعد مشابهت در جواب های ارائه شده 
. نفر ادامه یافت20اما برای اطمینان تا . حد اشباع رسید
همزمان در این مطالعه نرم افزاری جهت تحلیل داده ها استفاده نشده و به صورت دستی صورت گرفته است و. •
بتدا برای این منظور، ا. محوری و کدگذاری انتخابی انجام شدباز،کدگذاری ، روش کدگذاری جمع آوری داده هابا 
ت از در این مرحله جمال( کدگذاری باز)متن مصاحبه خط به خط مرور شد و کدهای با معنی از آن استخراج شد 
گر قرار سپس، کدهای مشابه کنار یکدی. به شکل کدهای استخراج شده ثبت گردیدشرکت کنندگان زبان 
. دندطبقات اولیه حاصل از کدگذاری باز، در مرحله کدگذاری محوری از نظر تشابه و تفاوت مقایسه ش. گرفت
حیح فرآیند ادغام و تص( کدگذاری انتخابی)در مرحله بعد . طبقات مرتبط حول محوری مشترک قرار گرفتند
.دندشدند و به هم مرتبط شدر این مطالعه با تعیین طبقۀ مرکزی، طبقات دیگر پدیدار . طبقات انجام شد
و دگان شرکت کننارزیابی توسط اقداماتی نظیر روایی وپایایی وجهت سنجش معیارهای دقت مطالعه برای •
.گرفتصورت ( اساتید دانشگاه)شرکت کننده مرور توسط افراد غیر 
نند و اندازه تحقیق، نظر خود را بیان کیافته های از آنان خواسته شدکه دربارۀ شرکت کنندگان در بازنگری توسط •
ابق را مطشرکت کنندگان یافته ها کلیه . آنان استدیدگاه های طبقات حاصل تا چه میزان مطابق تجربیات و 
ندگان، از تطبیق توسط مشارکت کنعبارت روشهای انجام شده به طورکلی . یافتندخود دیدگاه های تجربیات و 
. بررسی همکار، مشارکتی بودن پژوهش و بازاندیشی پژوهشگر بود
مقوله حلیل، یا گزارش نهایی مرحلۀ نخست، فرآیند تمشارکت کنندگان در تطبیق توسط مشارکت کنندگان، برخی از •
هنما و در بررسی همکار، اساتید را. را بازبینی کرده و نظر خود را در ارتباط با آنها ابراز داشتندهای به دست آمده 
کتی بودن در مرحلۀ مشار. و اظهارنظر درباره آنها پرداختندیافته ها مشاور و سه تن از دانشجویان مرتبط، به بررسی 
ژوهشگر تا در بازاندیشی پ. کمک گرفته شدداده ها در تحلیل و تفسیر مشارکت کنندگان همزمان از به طور پژوهش، 
.پیش داوری مطالعه کنترل شودشد سوگیری و تالش 
پژوهشهاییافته
مرد بود که همه از کارکنان 16زن و 4پراکندگی آن ها شامل . نفر بودند20شامل این مطالعه شرکت کنندگان •
ر واحدهای مالی دحرفه ای سابقه فعالیت شرکت کنندگان تمام . دارای سابقه کار پنج سال و بیشتر داشتندو رسمی 
از نفر 15مطالعه و، از مدیران ارشد واحدهای  مشارکت کنندهپنج . بیمارستان و یا مسؤلیتی در بخش ها را داشتند
.بودندکارمندان بخشهای مذکور 
د فرعی و کد پس از گردآوری نکات کلیدی و مفاهیم، اطالعات دسته بندی شده نتایج کدگذاری بر اساس کد اصلی، ک•
تباط بین در ادامه فرآیند کدگذاری با اتصال کدهای حاصل از کدگذاری باز و مشخص کردن ار. ثانویه استخراج شدند
باط آنها، کدگذاری محوری انجام شد و مقوله مرکزی انتخاب گردید که همه مقوله های فرعی به نوعی با آن در ارت
دگذاری باز با مشخص کردن مقوله محوری، سایر مقوله های شناسایی شده در فرآیند ک. بودند و به آن بازمی گشتند
اندهی حول محور مقوله محوری به عنوان شرایط علّی، شرایط زمینه ای، شرایط میانجی، تعامالت و پیامد ها سازم
.شدند
رتباطاتمتقاضیان وا، تجهیزات پزشکی، مشتریان و ذینفعان، از قوانین و الزامات جاریعوامل علّی عبارت •
. بود
مدیریت جهتدر سیستم های هزینه یابی ودر نتیجه، بیمارستانی هزینه های مدیریت محوری شامل پدیده •
.مالی بیمارستان بود
دیریت در مسیاستگذاری و بهبود کیفیت ، برنامه ریزی جهت مدیریت هزینه هاراهبردهای عملکرد عبارت از •
.بودکاهش هزینه ها و سود یابی هزینه ها، 
. بودمحدودیت های زمانی و شرایط بازار ، پویایی محیطیگر شامل عوامل مداخله •
نه ها و در جهت کاهش هزیبهبود همکاری مشترک در بخش های مختلف بیمارستان عملکرد شامل پیامدهای •
.بودهزینه ها مدیریت ارتقا و بهبود کیفیت ، صرفه جویی در هزینه هامصرف وسایل مصرفی، 
رف فرهنگ سازی و آموزش درست مص، محیط فن آوری، اجتماعی، عوامل اقتصادیالزامات زمینه ای عبارت از •
.بوداستفاده صحیح از تجهیزات پزشکی و یکبار مصرف و کردن لوازم وکاالهای مصرفی 

اسایی اصلی مدیریت هزینه های بیمارستان شنطبقه اولیه و هشت طبقه از مولفه های 20کد اولیه، 78مطالعه در این •
ع قوانین وض، نظارت و کنترل، مدیریت هزینهفرهنگ سازی ، هزینه برمفاهیم شناسایی مکان های که عبارت از شدند 
.بودعملیاتی برنامه ریزی و تشکیل کارگروه ، هزینه یابیاستقرار سیستم ، و مقررات داخلی
نقد و تحلیل مقاله
محدودیت محرمانه بودن اسناد و مدارک مالی •
طوالنی شدن روند تحلیل مصاحبه ها و کدگذاری•
جمع آوری داده ها و اطالعات فقط از یک بیمارستان •
خارجیمطالعه
• A cost management model for hospital food and nutrition in a public hospital
• Liliana Neriz, Alicia Núñez & Francisco Ramis




ها را ملزم وزارت بهداشت بیمارستان. در شیلی ، استفاده از سیستم های هزینه یابی در بخش دولتی محدود است•
ت خود با با این حال ، مدیری. هدف تمرکززدایی خدمات بهداشتی و افزایش کیفیت آنها می کندبا به مدیریت خود 
ی مورد از طرف دیگر ، هزینه های بخش تغذیه قبالً به سخت. کمبود اطالعات حسابداری تقریباً غیرممکن است
.وجود ندارد (ABC)مطالعه قرار گرفته است و هیچ مطالعه خاصی برای سیستم های هزینه یابی مبتنی بر فعالیت 
ABCتری از بر روند کار تمرکز دارد و فعالیت های مراقبت های بهداشتی را ردیابی می کند تا اندازه گیری دقیق
.هزینه های هدف و عملکرد مالی یک سازمان بدست آورد
نیاز مستمر این امر. بیمارستان ها همچنین نقش مهمی در تغذیه در جلوگیری از بیماری و حفظ سالمتی بیماران دارند•
ست ، به ویژه با این حال ، دستیابی به کارآیی بیمارستان آسان نی. برای بهبود کارایی و بهره وری آنها را ایجاد می کند
خدمات امروزه که بیمارستان های زیادی از نبود استقالل اداری و مالی رنج می برند ، و همچنین بودجه هایی دارند که
ط پتانسیل اما تهیه غذاهای بیمارستانی فرآیندی دشوار است که توس. واقعی ارائه شده توسط آنها را نادیده می گیرند
بی به کیفیت در خدمات تاثیر بالقوه بر وضعیت سالمتی و رضایت بیمار بر نیاز به دستیا. سو تغذیه بیمار تشدید می شود
، این چالشی در هر بیمارستان. غذایی و تغذیه ای تاکید دارد که مستقل از تصمیم نحوه تخصیص منابع محدود نیست
ات در در حقیقت، افزایش هزینه های بهداشت و درمان به دلیل تغییر. برای کنترل هزینه های بهداشت و درمان است
دید توزیع سنی جمعیت در سطوح انتظارات برای خدمات بهداشت و درمان افزایش می یابد و کاربرد فن آوری های ج
در نتیجه، نیاز به . برای ارائه خدمات بهداشت و درمان به دولت ها در قبال راه حل های مهار هزینه ها کمک می کند
اطالعات دقیق تر در مورد هزینه های خدمات بهداشت و درمان وجود دارد، که برای سیاستگذاری و نیز تصمیمات
.مدیریت داخلی مفید است
ای سازمان های مراقبت بهداشتی شروع به سرمایه گذاری در ابزاره, دیدگاه تولید برآورده ای هزینه دقیق تردر •
به بهره وری : است کهسیستم حسابداری هزینه یک  ABC.بها یابی کرده اندمدیریت پیچیده از جمله سیستم های 
ود کیفیت به بهبمدیریت را فراهم می کند و  اطالعات برای ، هزینه بدون تاثیر منفی بر کیفیت خدمات اجازه می دهد
.می کندپیوسته کمک 
•ABC رف غیر مستقیم را به خدمات با استفاده از روش تخصیص چند مرحله ای براساس میزان مصهزینه های
از فعالیت ها و بهبودها وجود دارد که مجموعه ای  ABCتوسط ارائه شده اطالعات براساس . می دهدتخصیص 
.می توانند در یک فرآیند انجام شوند تا مشتریان را راضی کرده و هزینه های کنترلی را کاهش دهند
(Activity based costing)فعالیت هزینه یابی بر مبنای •
ABC  یص سیستم اطالعاتی است که نه تنها داده های مربوط به فعالیت ها و خدمات را برای تخصیک
تصمیم گیری را فرآیند ABM. می کندهزینه ها حفظ می کند بلکه از تصمیم گیری مدیریت نیز پشتیبانی 
برای انطباق با اهداف هر سازمانی استفاده ABCتوصیف می کند که از اطالعات فراهم شده توسط 
ا از کاهش هزینه ه, خدمات/ تعیین قیمت محصوالت : به مدیران کمک می کند تا ABCهمچنین . می کند
انجام ی حذف فعالیت هایی که ارزش افزوده و محک زن, تمرکز بر کیفیت و امنیت, طریق بهبود فرآیندها





ABCآنزاپسمی کند،مرتبطفعالیت هایبهرامنابعهزینه هایاول،قدم:استمرحله ایدوفرآیندیکشامل
.می دهدانجامآن هاهزینهتعیینمنظوربهراخدماتیاومحصولبهمربوطفعالیت هایکهدومگام
;فرایندهاابمرتبطفعالیت هایطبقه بندیوشناسایی,دوم;سازمانفرآیندهایکاملتحلیل,اول:شاملروشاین
صتخصی,چهارمو;فعالیت هابهمستقیمغیرهزینه هایتخصیصبرایمنابعمحرک هایشناسایی,سوم




تجزیه و تحلیل فعالیت•
میزان مصرف منابع را از طریق  ABCپس از شناسایی فرآیندهای مختلف ، تجزیه و تحلیل فعالیت در •
انجام می شود تجزیه و تحلیل فعالیت اطالعاتی از جمله اینکه چه کاری. شناسایی فعالیت ها ارزیابی می کند
داده های فعالیت از طریق مشاهده و. ، چگونه انجام می شود و زمان الزم برای انجام کار را فراهم می کند
فعالیت غذایی در پنج 24در نتیجه ، . مصاحبه ، و جمع آوری داده ها از اسناد و مدارک موجود جمع آوری شد
.منطقه عمده شناسایی شد
هزینهمحرک های •
رتیب بین محرکهای منابع و محرکهای فعالیت به ترتیب بر اساس روابط علت و معلولی بین فعالیتها و منابع و به ت
ه این مطالعه هزینه های مربوط به رژیم های مختلف پزشکان است کدر . شدندو اهداف هزینه جمع آوری فعالیت ها 
.شودنوع رژیم غذایی توسط بیمارستان ارائه می 36در این مطالعه . برای هر بیمار توصیه می شود
ز محرک های هزینه یابی بر مبنای فعالیت برای تخصیص هزینه های غیر مستقیم به فعالیت ها اروش : به طور خالصه 
. فعالیت مناسب تعیین می شودمحرک و سپس هزینه های فعالیت ها براساس , منابع استفاده می کند
منابع داده•
شیلی ، یک ، Concepciónدر Guillermo Grant Benaventeاعمال شد و اطالعات از بیمارستان  ABCروش •
داده های ارائه شده در مدل . تخت به دست آمد927بیمارستان با پیچیدگی باال ، برای تمام سنین ، با ظرفیت 
ABC بیمارستان در 2005طی سال . است که مدل برای اولین بار اجرا شد2005دسامبر -مربوط به ژانویه ،
وعده 2260بیمار بستری در روز داشته و تقریباً 725به طور متوسط شدند  و بیمارمرخص 40،466مجموع 
.این مدل تا به امروز در بیمارستان به روز شده است. غذایی در روز آماده شده است
نتایج•
. دهدرا در بخش تغذیه بیمارستان با پیچیدگی باال در شیلی ارائه می ABCاین بخش جزئیات توسعه و اجرای •
این بخش را ما. اصلی در این مطالعه موردی تمایل واحد تغذیه برای دسترسی به کلیه اطالعات مربوطه بودنکته 
دوم ، ما .را توضیح می دهیمفرآیندهای مربوط به بخش تغذیه در مرحله اول ، : تقسیم کرده ایمچهار مرحله به 
رحله در م. انجام شده توسط واحد تغذیه ارائه می دهیمتجزیه و تحلیل فعالیت برای هر فعالیت مربوطه یک 
.کنیمی را محاسبه مهزینه رژیم های مختلف و چهارم ، ما . را محاسبه می کنیمهزینه فعالیت های مختلف سوم ، 
ندفرآیتحلیلوتجزیه:1مرحله
لی فرایندهای اص. و تحلیل فرآیند اطالعات اساسی در مورد فعالیت های انجام شده در بخش تغذیه را فراهم می کندتجزیه •
.مراقبت از تغذیه ، برنامه ریزی و تولید غذا: شناسایی شده در این بخش عبارتند از
می شود و با این روند با مراجعه به بیمار برای شناسایی رژیم غذایی مناسب مطابق با مشخصات پزشک آغاز: های تغذیه ایمراقبت 
فر در شش متخصص تغذیه ، یک ن. یک گزارش رژیم روزانه با مشخص کردن تعداد وعده های غذایی مختلف در روز پایان می یابد
.هر طبقه ، در این فرایند شرکت می کنند که شامل دو مراجعه به هر بیمار در روز است
آن برای در فرآیند برنامه ریزی از گزارش رژیم روزانه برای محاسبه مواد مورد نیاز برای تولید غذا و در دسترس بودن: ریزیبرنامه 
.چهار متخصص تغذیه و یک دستیار در این روند شرکت می کنند. هر وعده استفاده می شود
24. وداین فرآیند شامل فعالیت هایی است که از دریافت مواد غذایی گرفته تا تهیه غذا ، تا بهداشت را شامل می ش: غذاتولید 
.کنندمتخصص تغذیه در این فرایند شرکت می 3دستیار آشپزخانه و 
فعالیتآنالیز:2مرحله
ستقیم و آنالیز فرآیند، چندین مصاحبه، مشاهده م: فعالیت برای یک واحد تغذیه معمولی ساخته شدفرهنگ یک •
( 2), فعالیت های بهداشتی(1): دسته تقسیم شدند5فعالیت را شناسایی کردیم که به 24ما . زماناندازه گیری 
. و فعالیت های بهداشتیتوزیع ( 5)نظارت ( 4), تولید مواد غذاییفعالیت های ( 3), فعالیت های اجرایی
فعالیت هاهزینه های:3مرحله
هزینه منابع را به فعالیت ها با ما ABCو به دنبال مدل , برای تعیین هزینه های فعالیت هایی که قبالً شناسایی شده اند•
.استفاده از محرک های منابع اختصاص داده ایم
: کنیممی استفاده برای محاسبه هزینه های فعالیت از معادله •
رب در نشان می دهد که هزینه های فعالیت با نسبت منابع استفاده شده توسط هر فعالیت ض1معادله 
.هزینه منابع مطابقت دارد
رژیمهایهزینه:4مرحله
.وعده و شام، میان صبحانه ، ناهار : بیمار بستری در طول روز چهار وعده غذایی دریافت می کندیک •
ذای نرم رژیم غذایی مایع ، رژیم غذایی فرنی ، رژیم غذایی با غ: برخی از رژیم های مکرر در بیمارستان عبارتند از•
16رژیم غذایی مختلف را که در 36بیمارستان این . کامل، رژیم نرم بدون باقی مانده ، رژیم کم چربی و رژیم 
.داده استگروه مختلف ترتیب 
نشان داده شده است ، ما 1که در شکل ABCبرای تعیین هزینه های گروه های وعده های غذایی ، و طبق مدل 
اس محرک های هزینه بر اس. هزینه های فعالیت را با استفاده از محرک های هزینه به گروه رژیم ها اختصاص دادیم
.شدندمربوطه انتخاب ه .شدرابطه علی و معلولی آنها با محصول ، اطمینان و دقت آنها با هزینه های تعیین 

:مکنیبرای اختصاص هزینه های فعالیت ها به گروه های مختلف رژیم های غذایی استفاده می 2معادله ما از •
.دهدمیارائهماموردیمطالعهبرایراغذاییهایرژیمهایگروهغیرمستقیمهایهزینهجدول

.استم آخرین مرحله برای به دست آوردن کل هزینه هر رژیم افزودن هزینه های غیرمستقیم با هزینه های مستقی•
.یباشدمدیابتیرژیمرژیمگرانترینآنطبقکهمیباشدرژیمهردرواحدهایهزینهکلخالصهزیرنمودار
.استدیگرهایرژیمبامقایسهدردهندهتشکیلموادباالیهایهزینهدلیلبهباالهایهزینه
عات همه این اطال. تواند برای محاسبه هزینه واحد واقعی وعده غذایی بیمار مفید باشدمی  ABCبنابراین ، •
برای این واحد تغذیه ای براساس بازخورد ABMسیستم یک . است ABMاکنون سنگ بنای سیستم 
ا برای مدیریت باید نتایج بدست آمده ر. مدیریت واحد و نتایج حاصل از سیستم حسابداری خواهد بود
جزیه و شناسایی کمبودهای واحد با هدف بهبود فعالیتهایی که در واحد انجام می شود و کاهش هزینه ها ت
.تحلیل کند
نتایج•
ن ، بنابرای. تأثیرات مثبتی در کاهش هزینه های بخش تغذیه نشان می دهد ABC / ABMپس از اجرای •
نیز تکرار فرصت هایی برای بهبود سودآوری منطقه وجود دارد و نتایج می تواند در سایر مناطق بیمارستان
تیجه ، مقدار زمانی را که متخصص تغذیه به تکمیل مدارک اختصاص داده بود ، روشن کرد و در ن ABC. شود
ارایی های ک. تغییرات سیستم برای کاهش این بار و ایجاد تمرکز بر روی فعالیتهای مرتبط تر ، ایجاد شد
هزینه  ABC. اضافی از طریق حذف فعالیت های غیر ارزش افزوده و اتوماسیون گزارش ها به دست آمد
.بخش تغذیه را کاهش داد و می تواند نتایج مشابهی را در سایر مناطق بیمارستان ایجاد کند
با تشکر از توجه شما عزیزان 
